Cucuta, Norte de Santander 17 de marzo de 2026

DR. HUGO LEON TABORDA

Subdirector de Centro

Centro para la Industria, la Empresa y los Servicios — CIES
Regional Norte de Santander

ASUNTO: Modificacion de radicado (No. 54-1-2026-001408 del 05/03/2026) y solicitud de
suspension de contrato por mutuo acuerdo — Maternidad.

Referencia: Contrato de Prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR.8986573 de 2026.
Respetado Dr. Taborda:

Yo, SUAREZ GAONA INGRID VANESSA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.090.412.952,
en mi calidad de Instructora Contratista de la coordinacion MTT — Moda, Tecnologia y Turismo del
Centro para la Industria, la Empresa y los Servicios (CIES), me dirijo a usted de manera formal para
solicitar una modificacién a mi solicitud de suspensidn radicada inicialmente el pasado 5 de marzo
del afio en curso.

Con el objetivo de facilitar los procesos administrativos, solicito que la suspension por mutuo
acuerdo de la ejecucién de mi contrato de prestacion de servicios referido en el asunto, se realice
durante el periodo comprendido entre el 1 de abril de 2026 al 30 de abril de 2026.

Esta solicitud se fundamenta en mi actual estado de gestacion avanzada (38 semanas), situacion
que, de acuerdo con las recomendaciones médicas y la proximidad de mi fecha probable de parto,
requiere el inicio de mi periodo de descanso por maternidad. Adjunto a la presente copia de los
soportes médicos emitidos por mi EPS SANITAS que certifican mi condicion.

Como instructora, manifiesto mi compromiso de realizar la entrega formal de los avances
pedagogicos, evidencias en SOFIA Plus y demas obligaciones contractuales pendientes hasta la fecha
efectiva de la suspension, coordinando con mi supervisor(a) de contrato para garantizar la
continuidad del proceso formativo de los aprendices a mi cargo.

Agradezco de antemano su gestion para la elaboracién del acta de suspension correspondiente,
amparada en la proteccién constitucional de la estabilidad laboral reforzada por maternidad,
permitiéndome retomar mis labores una vez finalice el periodo solicitado.

Cordialmente,

INGRID VANESSA SUAREZ GAONA
C.C. 1.090.412.952

Instructora Coordinacién MTT — CIES / Regional Norte de Santander
Contacto: 3008949585 — ivsuarezg@sena.edu.co / v.suarezgaona@gmail.com
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MEDICINA MATERNOFETAL
UNIDAD DE DIAGNOSTICO Y TERAPIA FETAL

DOPPLER OBSTETRICO CON EVALUACION DE CIRCULACION FETOPLACENTARIA.

[ NOMBRE: INGRID VANESSA SUAREZ GAONA | Fecha: 16 de ENERO de 2026 |
[ NRO. IDENTIFICACION: 1090412952 | ENTIDAD: SURAMERICANA

Con sgupo de Ulima penerecon MINDRAY DC-TO se realzd mramen ulmsmnogrsfico con trensductor multirecuenca con sonca da et Osfiniodn
sonoreThadons

FETO:

-
.
-

Unico vivo, situacién longitudinal, presentacion cefafica; aclividad cardiaca visible y regular con modo B, frecuencia
cardiaca felal con modo M y Doppler Color: 138 latidos por minuto.

Biometria para 30.4 semanas. PEF: 1631 gr. Percentil:39.

indice de Liquido Amnidtico an cantidad normal para ia edad gesiacional (Mayor lago venical de 4.7 em)

Placenta con implantacién baja, @ nivel corporal enlerior, Grado Il de maduracidn; espesor de 32.7 mm.

NO SE REALIZA DETALLE ANATOMICO FETAL

PERFIL HEMODINAMICO FETAL:

DOPPLER ARTERIAL
Arteria Umbilical: IR: 0.64 IP: 1.06
Arteria Cerebral Medla: IR: 0.91 P:1.83
Relacién Cerebro- Placentaria: Normal para la edad gestacicnal.
istmo Adrtico: l Patrén de onda normal con flujo anterégrado.
DOPPLER VENOSO
Vena Umbllical: No pulsatil, flujo continuo y regular.
| Ductus Venoso: ! Pairdon de onda normal

OPINION:

1. EMBARAZO DE 30.4 SEMANAS POR BIOMETRIA FETAL.
2. DOPPLER FETO-PLACENTARIO NORMAL.
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